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ﻫـﺎي  درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ رود. روش  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﯾـﮏ  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎﺳـﺖ. 
اﭘﯿﻮﯾﯿﺪ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﭻ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ )ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل( ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. در 
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮر ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺰﻣﻦ ــ ـﮐﻪ از درد ﻣ 68و  58ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره( ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻤﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل و داروﻧ
ﭘﺲ از ﺷﺮوع  27و  84، 42ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﭘﭻ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ درﻣـﺎن از آﻧـﺎﻟﯿﺰ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻫـﺎي  از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺶ و در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ SAVدرﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻣﮑﺮر و
ﻧﻔﺮ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  08ﻧﻔﺮ( و داروﻧﻤﺎ) 68ﻧﻔﺮ در دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل) 661در ﻣﺠﻤﻮع  :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل ﺑـﻪ tnemerusaem detaeper ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ
( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﮔﺮوه =P0/70ﻤﺎران را ﻃﯽ زﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ.)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺷﺪت درد ﺑﯿ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ در ﮔـﺮوه ﻪ ( ﺑدرﺻﺪ 93ﻧﻔﺮ) 13( و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ درﺻﺪ 27ﻧﻔﺮ) 26ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
 (.p=0/100ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل در ﮐـﺎﻫﺶ درد  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:و ﺑﺤﺚ 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﯾﮏ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در اﯾـﻦ 
 دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﯾﮑـﯽ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣﻬـﻢ 
ﺎر ــ ـﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ ﺷﻤ 
ﻣﯽ رود. در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن در ﺣـﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ و 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن  ،ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دوﻣﯿﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎري
(. 1-3ﮐﺸﻮر ﻣﺎ را ﻋﺮﺻـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﻮد ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ) 
ﻋﺎدات ﺟﺪﯾﺪ ﻏﺬاﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت، اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺴـﻦ ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑـﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ، رواج اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ــــﺎﯾﺮ اﻗﺸـــﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺳ
ﯽ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮوز از دﻻﯾﻞ ﮐﻼن ﻣﻨﺘﻬ Cو  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﯾـﮏ 
ﺳﻮم ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي، ﯾـﮏ ﺳـﻮم دﯾﮕـﺮ 
ﺑـﺎﻟﻘﻮه درﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮ  ،ﻣﺸﺮوط ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ و 
ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺗـﻮان ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
  د ﺑﺨﺸﯿﺪ. زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺎم ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ، ﺗﺠﺮﺑـﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن در ردﯾـﻒ ﯾﮑـﯽ از اﺳﺎﺳـﯽ ﺗ ـﺮﯾﻦ و 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻬﺪﯾـﺪ  ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در  ﮐﻨﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود. ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎر ﺑﯿﻤـﺎري و 
ن و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻘـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از آ 
ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻃﯿـﻒ وﺳـﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
 ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ. ﻫﻤـﺎن 
ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ذﮐـﺮ ﺷـﺪ در ﺑﺨـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از  ﻃﻮري
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ دﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و از 
ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺪف درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﻧﯿﺴﺖ ﺗﻤﯿﻬﺪات درﻣـﺎﻧﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮاي
درد ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﯾﮑـﯽ از در ﻃﻮل ﺣﯿﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺎر ـــ ـﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﺷﻤ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ و  ﮐﻨﻮن روش ﻣﯽ رود و ﺗﺎ
ﺪه ـﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺑ ــﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫ ــﺎ ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﺷ  ــﺗﺴ ــﮑﯿﻦ درد 
ي ﮐﻨﺘـﺮل (. از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮا 11-41)اﺳﺖ
اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از دردﻫﺎ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ 
اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ 
ﺑﻪ دوز ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤـﺮاه ﺑﯿﻤـﺎري و ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ 
ﺼﺮف ﻣـﻨﻈﻢ اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت دﭼـﺎر اﺷـﮑﺎل و در اﺳﺖ ﻣ
ﺑـﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﮐـﺎﻓﯽ درد ﺑﯿﻤـﺎر ﮔـﺮدد. 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮاي اﻧﺘﻘـﺎل دارو  ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ روش
ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﺴـﺐ 
ﺎ ﻣﻮﺟـﻮد، ــ  ـاز ﺑﯿﻦ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫ. (51-71)درﻣﺎل اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻓـﺮد آن  ﻪﻣﯽ ﺗﻮان از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺧﻮاص ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑ
ﻫـﺎي( ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﭻ ﻫﺎ)ﭼﺴﺐ
ﮐﺮد. ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪ ﺻـﻨﺎﻋﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺧﻮاص ﭼﺮﺑﯽ دوﺳـﺖ آن و ﻗـﺪرت ﺿـﺪ دردي ﺑـﺎﻻ در 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و   ﻣﻮرد 09ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ، در دﻫﻪ 
در درﻣـﺎن  cisegaruDﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺠـﺎري ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
اﺳـﺘﻔﺎده از (. 71ﻓﯽ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ)درد ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از 
دﯾﺲ ﻓﺎژي، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣـﺎن، ﯾـﺎ ﻋـﺪم 
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻔﯿـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺎدر 
ﻮد را ﻣﺼـﺮف ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه داروي ﺧ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ در زﻣﺎن
  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ  درد ﺷﺎﯾﻊﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ و ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺎري 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ درد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل از 
داروﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ داروﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ درد ﻏﯿ ــﺮ 
و ...( و اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ)ﺿـﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  sDIASNاﭘﯿﻮﯾﯿﺪ)
ﻗﻮي( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺣﺘـﯽ در ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ و 
ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ از ﺑـﯿﻦ 
(. داروﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام ﻣﺸـﮑﻼت 4-6ﻧﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)
ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ. ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﯾـﮏ داروي اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪ 
 03ﺣـﺪود ﺳـﺎﺧﺘﻪ و  0691ﺻﻨﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﯾﯽ از رژﯾﻢ ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮي 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ دارو 
ﺷـﺎﻣﻞ وزن ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﮐـﻢ، ﺣﻼﻟﯿـﺖ زﯾـﺎد در ﭼﺮﺑـﯽ و 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻗـﻮي ﺗـﺮ از ﻣـﻮرﻓﯿﻦ ﺑـﺮ  57-001)ﺪرت زﯾـﺎد ــﻗ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ در 
ﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد. اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣ ـ
ﻧﺲ درﻣﺎل و داروﻧﻤﺎ در درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮا




ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران دوز 
ﺳـﺎﻋﺖ درﯾﺎﻓـﺖ  27ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اي از دارو را ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ داروي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 7-9اﺳﺖ)
ﺎ اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﯾ  ـ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻼً
ﺧﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺳـﺮﻃﺎن ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪ ﻗـﻮي ﻧﯿـﺎز 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﻣﻮارد ﺣـﺎد 
و ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎي ﻗﻮي ﻗﺒـﻞ از 
آن را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻗﻮي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ روش ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل 
ﺗﺮ و ﺑﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ از داروﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده  ﺳﺎده ﺗﺮ، ارزان
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪﯾﺪ ﮐـﻪ ﺿـﺪ  و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن
دردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﺧﻮراﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ  در ﯾـﮏ ﻣﺘـﺎ  (.01اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ) 
ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻫﺶ درد در اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ از ﻪ ﺑ ه ﺑﻮدﺷﺪ
ﻣــﻮرﻓﯿﻦ ﺧــﻮراﮐﯽ آﻫﺴــﺘﻪ رﻫــﺶ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه 
اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل  (.=P0/70)ﺑﻮد
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر درد ﻣـﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ 
ﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ. ﺣﺘـﯽ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺑ  ـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑ دﺳﺖ آﻣﺪه،
داري ﮐﻤﺘ ـﺮ از ﺑﯿﻤ ـﺎراﻧﯽ ﺑ ـﻮد ﮐـﻪ در آﻧﻬ ـﺎ از ﻣ ـﻮرﻓﯿﻦ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل  .(32)ﺧﻮراﮐﯽ آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻨﻮز در ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل اﺧـﺘﻼف 
ﻪ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻨﻮز ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑ
ن دﻫﻨـﺪ. ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﺧﻮﺑﯽ اﯾـﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ را ﻧﺸـﺎ 
اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ را 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﺘﺪوﻟﻮژي و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ داﻧـﺪ. 
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﯽ ﯾـﮏ ﮐـﺎر 
آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷـﺪه ﺑـﺎ رﻓـﻊ ﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل 
در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ــ ـﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﮐ ﻪ ﺎﺿﺮ ﺑ  ـــــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
ﻮ ـــــــﺎدﻓﯽ ﺷــــﺪه دو ﺳـــــــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼــــــــﺑ
-obecalP dezimodnaR dnilB elbuoDﻮر)ــــ ـﮐ
 ﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷـﺪ. ـــ( ﻃlairT lacinilC dellortnoC
اﻧﺴـﺘﯿﻮ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎران  68و  58ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي  ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(
ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج در ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ورود 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ و ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، ﺳـﺎل  81از ﺳـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳــﯿﻮن ، ﻣــﺎه  3ﺑــﯿﺶ از  ycnatcepxe efiL
، درﯾﺎﻓﺖ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن 
رﺿﺎﯾﺖ و  3ﺑﯿﺶ از  SAVﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﻮد. در ﺻﻮرت ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻟـﺮژي ﺑـﻪ  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻤـﺎري ، 2OCاﺣﺘﺒﺎس ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪراﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ، 
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ، 2 ld/g روﺑ ــﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻي  ﯽﺑﯿﻠ ــ، ﻓﻌ ــﺎل ﭘﻮﺳ ــﺘﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در و  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ، رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﺬاﺷﺘﻪ ــ  ـ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨـﺎر ﮔ روز اﺧﯿﺮ 7ﻃﯽ 
  ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود و 
ﺧﺮوج، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑـﻪ 
ﮏ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤـﺎران در دو ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﯾ
ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻃﺮح وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه و 
ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﯿﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. در 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑﯿﻤـﺎران ﭼﺴـﺐ 
 ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﭘـﭻ ﻫـﺎ در 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﯾﮑﺴـﺎن)ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻟﺘﻮﯾﯿـﺪ( و ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﺷـﺨﺺ 
ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران از وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﺪت درد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دوز دارو  52 h/gµدرد 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﯾﺾ  27ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﺪ. دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ 
ﺎي دﯾﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻃﺒـﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داروﻫ
ﻣﺨـﺪري  درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺿﺪ درد ﻏﯿـﺮ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﺑﺮ درﻣﺎﻧﺸـﺎن 
ﻋـﻮارض داراي  ﺻﻮرت ﻧﻤﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
، ﺟﺪي ﯾﺎ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﯿﻮ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﺪ
ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ روﯾﮑﺮدﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺷـﺎﻣﻞ و  ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺎزد ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎر را 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ داﺷـﺘﻨﺪ از ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                        
 ٨٨دوره ھﻔﺪھﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﮭﺎر 
٥
   
ﺗﻮﺳـﻂ  SAVﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﻌﯿـﺎر 
ﺮﮐﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ ــ ـﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾـﺪه در ﻣ 
 27و  84، 42ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺷﺪت درد، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻃﯽ 
ﺴﺒﺎﻧﺪن ﭘﭻ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭼ
 3ﯾﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  3ﮐﻤﺘﺮ از  SAVﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺮ دﻟﯿﻠـﯽ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺨـﺪر ﺑﯿﺸـﺘﺮي)ﺑﯿﺶ از دوز ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه( ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻃـﯽ 
ﺪ درد ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺿ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از درﻣـﺎن اﺧﯿـﺮ ﮐـﻢ ﺷـﺪه ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ. 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ داده
ﻫـﺎي  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داده 31 SSPS
ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و داده ﻪ ﮐﻤﯽ ﺑ
ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮاي ﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده
ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از آزﻣﻮن ﮐـﺎي دو و در 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺻﻮرت  tset-tﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از آزﻣﻮن 
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑﺎ دارو، از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.   tnemerusaem detaeperآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري 
ﻧﻈـﺮ  در  0/50داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣـﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 68ﻧﻔـﺮ در دو ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ)  661در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در  08ﻧﻔﺮ( و داروﻧﻤﺎ)
ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  1ﺟﺪول 
ﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣ ﻫﻤﺎن
(. p=0/131اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑ ـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪارﻧ ـﺪ) 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف 
(. ﺗﻮزﯾـﻊ p=0/80ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧـﺪارد) 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در دو ﮔـﺮوه 
ه اﺳـﺖ. ﺎن داده ﺷـﺪ ــ ـﻧﺸ 1در ﺟـﺪول  ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎران  ﻫﻤﺎن
  ﻫﺎ و رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻧﺪام
ﺮوه ﺑ ـﻪ ﻟﺤـﺎظ ـــــﺎﯾﻌﺎت در دو ﮔـــــﺗﻮزﯾـﻊ ﺿ
آﻣــ ــﺎري اﺧــ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨــ ــﯽ داري ﺑــ ــﺎ ﯾﮑــ ــﺪﯾﮕﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه ﺑـﯿﺶ  (.p=0/873ﻧﺪارﻧﺪ)
ي اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ ﺎه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎر ــﻣ 21از 
داري از ﻧﻈــ ــﺮ ﻣــ ــﺪت درد در دو ﮔــ ــﺮوه وﺟــ ــﻮد 
  (. p=0/185ﻧﺪارد)
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪت درد ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ  5/8±1/4 و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 6/2±0/7ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد 
ﻫـﺎي  (. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل در ﺳـﺎﯾﺮ زﻣـﺎنp=0/60ﻧـﺪارد)
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(  27و  84، 42ﭘﯿﮕﯿﺮي)
ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐـﺎﻫﺶ ﻪ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺷـﺪت  (.1ﺷﮑﻞ ﯾﺎﻓﺖ)
اوﻟﯿﻪ درد ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ 
ﺎﻫﺶ درد از آﻧــﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨــﺪ ﻣﺘﻐﯿــﺮه ــــ ـﻓﻨﺘﺎﻧﯿــﻞ در ﮐ 
اﯾـﻦ ﻣـﺪل  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در tnemerusaem detaeper
ﮐﺎﻫﺶ درد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺪت درد اوﻟﯿﻪ و زﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
  . داري ﺑﺮ روي ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮔـﺰارش ــــﻦ ﺑـــــﻫﻤﭽﻨﯿ
آورده ( 2)ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺟـﺪول 
 ﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ در ﻃـﯽ ــــ ـﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿ
( و در درﺻـﺪ  27ﻧﻔﺮ) 26اﺳﺘﻔﺎده از دارو در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﺖ آﻣـﺪ ـــ ـدﺳﻪ ( ﺑدرﺻﺪ 93ﻧﻔﺮ) 13ﺎ ـــــﮔﺮوه داروﻧﻤ
ﺎﻧﺒﯽ در ــــﻮارض ﺟــــﺎظ آﻣﺎري ﺑﺮوز ﻋــــﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤ
ﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﺶ از ــــ ـﻃﻪ ﺎﻧﯿﻞ ﺑ  ــــــ ـﮔﺮوه ﻓﻨﺘ
(. اﯾـﻦ ﻋـﻮارض p=0/100ﺎ ﺑـﻮد) ــــ ـﺮوه داروﻧﻤــــ ـﮔ
و اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺛﺮات ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ آن  ﻮعـــــﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬ
ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮوز ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳـﺖ در ﮔـﺮوه 
از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐـﻪ  .ﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻮدــــداروﻧﻤﺎ ﺑﯿﺶ از ﮔ
ﺮ ـــﻧﻔ 61ﻮدﻧﺪ ـــﺪه ﺑـــدﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺷ
ﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ـــﻮدﮔﯽ ﺑﺴـــﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟـاز آﻧﻬ
ﺎن ﺑـﺎ ـــ ـﻮده و درﻣــــﺎن ﻧﺒــــﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣــــﻗ
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  ﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل
  (n=08)
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﺳﻦ )ﺳﺎل(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  54/5±81 05/2±71/8 0/131
 ﺟﻨﺲ، ﻣﺮد/زن 43/64 84/83 0/680
  ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت، ﻓﺮاواﻧﯽ   0/873
  اﻧﺪاﻣﻬﺎ 83 03 
  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق 62 62 
  ﺗﻨﻪ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 8 6 
  ﮔﺮدن و ﺳﺮ 21 81 
  ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻦ 2 - 
  ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﺪت درد )ﻣﺎه(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 41/3±02/2 21/6±91 0/185




  اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در دو ﮔﺮوه .2ﺟﺪول 
 داروﻧﻤﺎ
  (n=68)
  ﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل
  (n=08)
 ﻗﺮﻣﺰي ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ 2 21
  ﺧﺎرش ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ 2 8
  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 61 6
  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ 62 6
  اب آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪﺧﻮ 61 -
  ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ 42 84
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  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ 
 27زﻣﺎن ﻣﺼـﺮف ﺗـﺎ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ از
ﺎده از ـــ ـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ اﺳﺘﻔ 
ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﭘﭻ
و اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه وﻟـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣـﺰي 
  ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
رت ﺗـﺮاﻧﺲ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯽ ﺧﻄﺮي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮ 
ﺎن داده ﺷــﺪه ــ ـــدرﻣ ــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧﺸ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻪ (. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ81-22اﺳﺖ)
در ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺷﺪه از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در ﻃﯿﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ  ﻃﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺮ
ﻃـﻮر ﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ـ ﮐﻪ ﭘﭻ
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد. اﯾﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮﺗﺮي دارد ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻮرﻓﯿﻦ ﺧـﻮراﮐﯽ  ﺑﺎ روش
  (. 32آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ)
ز ﻣﺸ ــﮑﻼت اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﺿ ــﺪ درد ﻓﻨﺘﺎﻧﯿ ــﻞ ا
ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻣﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﯽ ﺗﯿﺘﺮاﺳـﯿﻮن آن ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﺧـﻮد ﭘـﭻ دارو 
 06در ﺣـﺪود اﺷﺎره ﮐـﺮد. ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده،  ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻫﺎي از ﭘﭻ درﺻﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ  درﺻﺪ 48ﺗﺎ  درﺻﺪ 06ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺑﯿﻦ 
ﺑـﺪﯾﻦ  ؛ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﺎﻫﺶ و ــ ـﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺬب ﮐ 
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارش ﺑـﺎ  ﺳﺮﻃﺎن
اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ارﺗﺒﺎط دارد. اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ  ؛دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
 87ﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل در ﺣـﺪود  ﭻزﯾﺴﺘﯽ ﭘ
اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ . (42)دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ درﺻﺪ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  دﻧﺒـﺎل روش ﻪ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾـﺎدي ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. 
ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻣﯽ ﺗـﻮان  از دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﭻ
ﺟﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺑﻪ ﻋﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ از درد ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ 
( ﺑـﺎ 22،02،81درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)  03ﺗﺎ  2ﺑﯿﻦ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﻣ
ﻪ ( ﺑ  ـدرﺻـﺪ  06ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ)در ﺣـﺪود 
ﻫـﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﻣﻬﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ 
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از ﺑﯿﻤﺎران از  درﺻﺪ 05ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪود 
ران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎ 8آن ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺘﯽ در 
اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل ﻗﻄﻊ ﺷـﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن 
داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ آن ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ رﻫـﺶ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده و ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﯾﮑﯽ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ (. 42)راﺿﯽ ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭼﺴﺐ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ را در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ وﻟﯿﮑﻦ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﺿـﺪ درد ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت 
ﭽﻨـﯿﻦ، در اﯾـﻦ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪي آﻫﺴـﺘﻪ رﻫـﺶ اﻧﺠـﺎم داد. ﻫﻤ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ دوز ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐـﺮد. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺮاي ﮐﺎﺳـﺘﻦ اﯾـﻦ 
ﺳﺎزي دوز ﻣﺼـﺮف ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻋﻮارض و ﺑﻬﯿﻨﻪ
  ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ وﺟﻮد دارد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ 
ﺮاﻧﺲ درﻣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ـــﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗ
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ. از ﻪ درد ﺑﯿﻤـﺎران را ﺑـ
ﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل ــــﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﻤ
ز ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻫﻤﭽـﻮن را ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ ا
ﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﺎ ــــ ـﻮدﮔﯽ آن ﺷﮑـــ  ـاﺛﺮات ﺧـﻮاب آﻟ 
ﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ ـــــﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳــــاﯾ
ﻮﺳﻂ و ـــــﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل در ﮐـﺎﻫﺶ درد ﻣﺘ 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺎﻓـﺖ ــــﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـــﺷ
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Introduction: Pain due to cancer is one of 
the major problems of patients affected by 
malignancies. There are many methods 
applied for cancer pain management of 
which opioids consumption is the most 
important method. Fentanyl is a synthetic 
opioid represented as a trans- dermal patch 
used for cancer chronic pain relief. In this 
study, we evaluated effectiveness of trans-
dermal fentanyl patch comparing with 
placebo in cancer pain. 
 
Materials & Methods: This study was 
designed and performed as a double-blind 
randomized clinical trial. Patients affected 
by soft tissue tumors with chronic pain 
referred to Imam Khomini Hospital during 
1385-1386 were investigated and divided 
randomly into trans-dermal fentanyl patch 
and placebo groups. The patches 
appearance in both the groups were the 
same. Pain severity was measured by visual 
analogue scale (VAS) 24, 48 and 72 hours 
after beginning of treatment. Repeated 





Findings: A total number of 166 patients 
affected by cancer were divided into two 
groups–trans dermal group (86 patients) and 
placebo (80 patients). 
There was the same age and sex 
distribution. According to repeated 
measurement analyses, the pain severity 
was significantly reduced in trans-dermal 
fentanyl group more than that of the 
placebo group (p=0/07). The incidence of  
side effects was 62 cases (72%) in fentanyl 
patch group  and 31 cases (39%) in placebo 
group which emphasized that the side effect 
in trans-dermal fentanyl patch group was 
more than placebo group significantly 
(p=./001). 
 
Discussion & Conclusion: The 
accomplished data suggest that trans-
dermal fentanyl patch is an effective and 
safe method in reducing pain in patients 
affected by soft tissue tumors. Furthermore, 
trans-dermal fentanyl patch can improve the 
quality of life in patients affected by soft 
tissue tumors. 
 
                                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ




Key Words: trans-dermal fentanyl patch, chronic pain, soft tissue malignancy
1.Dept of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran,Iran  
2.Cancer Institute, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran,Iran 
* Corresponding Author 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences  
 
٦
